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INTRODUCCION 

EN LA CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR DE ESIE HOSPITAL, SE HA DEI'ECTADO UN GRAN 

NUMERO DE MAESTROS QUE ACUDEN EN BUSCA DE SOLUCION PARA SUS PROBLEMAS DE 

SALUD MENTAL, LOS CUALES EN OCASIONES EST.AN ENMASCARADOS Y SEMKJ.AN 

TRASTORNOS ORG.ANICOS. 

SEGUN LA O.MS. EL 20% DEL TOTAL DE PERSONAS EN TODO EL MUNDO QUE ACUDEN A 

SOUCITAR AYUDA A LOS SERVICIOS DE SALUD PADECEN ALGUNA FORMA DE DESORDEN 

MENTAL. 

LA PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL EN LOS TRABAJADORES VA EN 

ASCENSO CONFORME AUMENTAN LOS mos DE TRABAJO, SE HA DETECTADO QUE DESDE LOS 

4 mos DEANTIGUED.AD YA.APARECEN ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS ORIGINADOS POR EL 

PROCESO LABORAL. 

SE ESTUDIO A 162 DERECHOHABJENI'ES DE ESTE HOSPITAL QUE ACUDIERON A CONSULTA 

DEMEDIClNAF.AMILIAR, 62 MAESTROS DE PRIMARIA ACARGO DE GRUPO Y 62 PACIENTES DE 

OTRAS SECRETARIAS, SE UTILIZO COMO INSTRUMENTO LA ENCUESTA E5I'.ABLECIDA POR LA 

SUBDIRECCION MEDICA DEL ISSSTE DISWADAPARADETECTARALTERACIONES EN LA SALUD 

MENTAL COMO SON: LA ANGUSTIA, LADEPRESION Y EL ESTRES. 

EL .ANALISIS ESTADifil'ICO SE EFECTUO POR 1'.iEDIO DE LA CHI CUADRADA, ENCONTRANDO 

QUE EN LA CALIFICACION CON PUN'IUACION TOTAL ENTRE LOS MAESTROS Y NO MAESTROS 

NO HUBO SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 
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EN LA C.ALIFICACION POR ESCALA DE O A 4, DE 5 A 8, DE 9 A 12 Y 13 Y MAS SEGUN SEXO 

ENTRE MAESTROS Y NO MAESTROS. TAMPOCO SE ENCONrn.O SIGNIFIC.ANCIAESTADISTICA 

EN EL ANALlSIS POR PUNTUACION TOTAL Y POR ESCALA SEGUN AGRUPACION POR 

SINTOMAS ENTRE MAESTROS Y NO MAE5l'ROS NO HUBO SIGNIFICANCIAESTADISTICAS. 

EN LO RELACIONADO CON LA. .ANTIGUEDAD LABORAL SE ENCONTRO QUE EN LOS 

MAESTROS DESDE LOS 6 .mos DE ANTIGUEDAD LA MAYORIA TKNIAN PUN'IUACION .ALTA 

CERCANA A LO POS!ITVO, LO QUE NOS INDICA QUE CONFORME PASAN LOS .mos EN EL 

TRABAJO LOS TRASTORNOS DE SALUD MENTAL SE HACEN PRESKNTES. 

CREO IMPORT.ANTE ~.ALAR QUE LAS ALTERACIONES EN LA SALUD MENTAL DE LOS 

TRABAJADORES DEBE SER CONSIDERADAS COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL Y .AHONDAR 

EN SU ESTUDIO PARAASILOGRAR UNALEGISLACION RESPECTO A.ELLOS. 

;.,'.¡, .. _,,, .. ,,_, .. 
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MARCO TEORICO 

LOS COMIENZOS: 

LOS ORIGENES DE LA!v!AYORIA.DE LOS CONCEPTOS CIENTIFICOS DE LA.PSIQUIPJRIA, POR 

SUPUESTO, TIENEN SU RAIZ EN EL PASADO; EL ESTUDIO DELAS TRIBUSPR.IlvfiTIVAS DE 

NUESI'ROS DIAS APOYA LAS SUPOSICIONES SOBRE LOS CONCEPTOS DE ENFERMEDAD, QUE 

LOS HOMBRES PREHISTORICOS MP.NTENIAN SE REFLEJAENLOSMITOS Y TESTIMONIOS DE 

LAS PRIMERAS PAGINAS DE LA HISTORIA LOS ESI1JDIOS COMP.ARATillOS TAMBIEN HAN SIDO 

PARA ACT..Ail.MI.. LAS VAfl.IANTES DE LA CONDUCTA DEL HOMBRE BAfO CONDICIONES 

DIVERSAS, HAN MOSTR.ADOLAINFLUWCLl\. MODIFICADORA DE LA CULTURA SOBRE LAS 

MANIFESTACIONES DE LOS SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS. 

LOS CONCEPTOS DE ENFERMEDAD QÚE SE ENCONTRARON EN LOS PUEBLOS PRIMlTNOS, 
"':.•,/-:-.:-~ ·-- -- ·-· - ... -
·.,,, .. ·' -

DIFIEREN DE LOS QUE LA COMUNIDAD CIENI'IFICADE HOY SOSTIENE, NO OBSTANTE; DE VEZ 
. ' ... -, __ ,_, 

EN VEZ SE OBSERVA EN LA POBLACION GENERAL DE LAS SOCJEDADES MAS AVANZ!illAS 

TECNICAMENTE, RESTOS DE TALES IDEAS PRIMITIVAS SOBRELl\.ENFERMEDAD. PARA.EL 

HOMBRE PRIMITIVOTODAS LASENFERM.EDADES SEDEBEN ALAINFLUENCIADEFUERZAS 

QUE ACTU.AN FUERA DEL CUERPO Y SE CONSIDERAN SOBRmATURALES, POR EJEMPLO: LOS 

ESPIRITOS DEL MAL, LAS BRUJAS, LOS DIOSES, LOS DEMONIOS O LOS MAGOS: ESTAS 

EXPUCACIONES DEMONOLOGICAS SON PARTICULARMENTE PODEROSAS, CUANDOS SE 

TRX!ADE DAR SENTIDO ALAS ENFERMEDADES QUE AFECTAN LA CONDUCTA 

ERA GRECO ROMANA Y EDAD MEDIA 

LAS REFERENCIAS ALOS PROBLEMAS MENTALES EN LOS ESCRITOS ANTIGUOS DE EGIPTO, 

INDIA, CHINA Y ROMA, REVELAN EL COMIENZO DE LAS PRINCIPALES CORRIENTES DEL 

PENSAMIENTO Y ACCION QUE AHORA PREDOMINA EN EL DESARROLLO DE LAPSIQUIATRIA 

COMO CIENCIA 
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HIPOCPJ1.TES. (460-375AG.), QUlEN GLASIFICALAS ENFERlvIEDADES lvIENTPLES ENMANIAS, 

MEL/ü·TCOLIAS Y FRENTI1S. SUS DEScF.IPGIONES DE .LAs EHFEP.lt!EDP.DE.S ~lDIG.b.J.'T. QUE 
'• _·.····· ,•;',e' 

YAENToucEs SE cóNocrAw .• LJ. EPiLEPSI.A~· LA.• mirnF.ití, 0: Psicosrs\y i.6ssnm:R6ME:s . ':···-.·-· .. -·, '··:.:.. :;,,_; .. -,--','·"·.::_.·,· 
..• -; ·- ,_ · .- '·· · 7'r"/· ·, - ·; " · · - · · ·• ·-r.· ~-- ,, :-~·-' ·., _, ,~ 

CEREBRALES AGunos( isrADós D~)-~ADE.sús_~Ril·TcrPALEs .~ORTAcrom E.S 

===~~~~~fiii~;i~~~'c¿ifu 2~~ 
GALENO. (9130-200 D.c.:')"cONCLUYO, DE ACUERDO CON EL PENSAMIENTO DE PLATON y 

·.' .. ~.·;:::~·- ~:'.;_;',?':}~~~~-,~-¿-~~-;-:··?:;t'.-_:-,',;~~-~:' : 
EN CONTRADE LAs_IJ:?~:OE ~on:Us QUE EL ASIENTO DEL PJ..MAERAEL CEREBRO y 

:.,,_;"./ :~:~~i -~--~_fr, ~-.:<~. ·.).:~<· .<···,•_,, 

NO EL CORP.ZON. EL PR,OBI..EMADE LAS ENFERMEDADES MENTALES TAMBIEN OCUPO LA 
,,~ ', ~\;~_,_.-.. ·,J,º"''.':·~ '}··:/;·~~;f~:;:· .. {-~ .... 

ATENCION DE LOS mosCÍFOS GRÍE:GOS ; EMPEDOCI..ES HABLO DEU.Il.íPORTANCIADE LAS 

EMOCIONES·.· Y
0

fu;1,Q .. Qü;;B±,:.~6~-_-y·EL. ODIO ERAN FUENTES FUNDAMENTALES QUE 

DETERMINAN c:raro~Eite~~~¿crAHUMANA 
:>,~~--,,;: .: .'::;'.·::1:: J.:.-","·<~ -·-

.. .. ,~, , 

ALO_I..AflGO'J)i_b~_u._~~-MEDIP.Y.DESPlJES, _ENEUROPAY_TODOAMERIC~·GFANI)ES 
GRUPOSD¡iu;~t6~:~f~~pj.riCIERON SER~~;1;~ii8~~fu~ 

; . .' :.¡. . ·': ,··_::;,_: ". '.·- , ... ,.. . ._, ·~. ri~·- .'¡_·- .-.-,;-f· ~ --

PSIQUICAS; Ú..MAYOW~iER.AN c.AMPESmos PÓÉRES, :.O.RTESANOS if 'Ó:fici~riisv ALIDOS DÉ 

Lt..S SO~ADES Et;Q~~T, ELESTUDIO._DE-~AS ~ri5~';;¿~~J~ .ALGUNOS DE 
:- -, .'~; - ;: .~-.. 

LOS PRIMEROS CONCEPTOS DE LOS FACTORES SOWW,COMO.CAUSADEDESARREGLO 

MENTAL. 

LA ERA MODERNA: 
: .· .. 

EN EsrAETAPA HISfORICA, TUVO _LUG.AR•UN •NUEVO RESURGIMIENTO DEL INTERES ENEL 
. . . . ..... ; ·~· . - . ;· 

CUIDADO HUMAHIT.t..RIO DEL ENFERMO MENf.AL;MAS O MENOS PJ...MISMO TIEMPO QUE LAS 

REFORMASHUMANITP..RIAS Et-T EL TRAT.AMiliNfO, AUMENTOELINTERES MEDICOPORLAS 

ENFERMEDADES MENTALES (1) 

LA CONDUCTA: 
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PPJ/.A COll.fPRENDER LA CONDUCTA, UNA DE LAS COSAS QUE DEBEMOS HP:CER ES 

ESTABLECER CON TODA CLARIDA SU EITOLOGIA O SEA SU. ORIGEN D1FERfNC1AR SIN()S 

COMPORTAMOS COMO. SERES HUMANOS POR NUESIRA CONSTITIJCION ANKIOMICA O 

FISIOLOGICAONOS COMPORTJ\MOS.ASIPORQUEHEMOS SIDO CREADOS COMO PARTE DE LA 

SOCIEDAD POR OTROS SERES HUMANOS. 

LA CONDUCTA HUMANA ES DETEF.MINADA TANI'O POR SU DOTACION BIOLOGICA, COMO 

POR LA SOCIEDAD HUMANA O CULTURAL, EXISTEN TRES GRUPOS ESPECIFICOS DE FACTORES 

QUEINTERACTUAN PARACONFOF.MARLA CONDUCTA: LA HERENCIA, LA M.ADURACION Y LA 

SOCIALIZACION (2). 

LA SALUD MENTAL ES UNV ALOR QUE SE CONSTITUYE A PARTIR DE LAINTERACCION ENTRE 

EL HOMBRE Y SU ENTORNO. LAS DISCIPLINAS DE SALUD MENTAL POSEEN LOS CONOCI -

lvllENTOS NECESARIOS PARAMODIFICAR LAS ACTITUDES DE LAG~ITE, DE FORMA QUE LLE

GUE A PENSAR EN LA SALUD COMO ALGO REALMENTE VAUOSO. 

LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS HAN DEMOSTRADO QUE POR LO MENOS UNA QUINTA 

PARTE DE TODOS LOS PACIENTES QUE ACUDEN ALOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD, PA

DECEN PROBLEMAS FUNDAMENTALMENTE PSICOSOCIALES (3). 

LA El/ ALUACION Y EL ENTENDIMIENTO DE LA CONDICION FISICA, EMOCIONAL Y SOCIAL 

DE UN PACIENTE, ES 1JNFACTOR Ill.1PORTANTE DEL CUIDADO PRIMARIO, SIN EMBARGO; LA 

FALTADE TIEMPO MUCHAS VECES HACE DIFICIL PARA EL DOCTOR EXPLORAR ESTAS AREAS 

EN DETALLE CON CADAPACIENTE (4). ADEMAS DE QUE DENTRO DE LAFORMACIONDEL ME

DICO, EN GENERAL SE CONCEDE POCA!ll.1PORTANCIAALA SALUD MENTAL, LO QUE HACE 

QUE EN EL MOMENTO DE LAEXPLORACION CLINICANO SE PROGRAME DICHO ENFOQUE. 

LAS TENDENCIAS AC'IUALES ENEL CAMPO DE LA SALUD CONCEDEN UNA GRAN IMPOR

TANCIA ALAS ACCIONES SOBRE EL MEDIO AMBIENTE, ENTENDIENDOSE COMO COMPONEN

TES DE ESTO NO SOLO LOS FACTORES CLASICOS, FISICOS, QUIMICOS Y BIOLOGICOS, SI NO 

12 
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T.AMBIEN, EN UN SENTIDO MAS ~~rPLIO DEL MEDIO ~,A-No,' SOCIAL Y L.6>BOR.b.L, AUNQUE 

LA MEDICINA TRADICION.b.L HA TENDIDO CASI SIEMPRE, A CENTF--\R SUS ACCIONES SOBRE EL 

INDIVIDUO. HOY EN DIA SE DESTACAlAIMPORTANCIADE ATENDER CON IGUAL Il'l"TERES A 

LOS ASPECTOS RELACIONADOS CON EL MEDIO EN QUE LA PERSONA VIVE Y SE DESARROLLA 
(5) 

SE CUENTA, ENLA ULTIMADECADA, CON UN NUMERO ll.:IPORTANTE DE INVESTIGACIONES 

QUE MUESTRAN LOS EFECTOS DE DIFERENTES TIPOS DE PROCESOS DE TRABAJO EN LA SALUD 

DELOS TRABAJADORES. LOS PRINCIPALES ESTUDIOS EN ESTE SENTIDO REBASAN YAEL 

AMBITO ESTRECHO DE LARELACION UNICAUS.AL DELOS AGENTES PRESENTES EN EL CAMPO 

LABORAL Y CIERTAS PATOLOGIAS ESPECIFICAS DE LOS TRABAJADORES EXPUESTAS AELI.AS. 

EN MUCHOS PAISES LATINO.l\MERICANOS, POR OTRA PARTE, .ADEMAS DE LA PERSISTENCIA 

DE PADECIMIENTOS CONSIDERADOS TIPICAMENTE LABORALES (NEUMOCONOSIS, CIERTAS 

INTOXICACIONES Y CANCERES, DERMATITIS POR SOLVENTES, ETC.) SE AÑADEN EN UN SIN 

NUMERO DE NUEVOS PADECIMIENl'OS TALES COMO LOS TRASTORNOS PSIQUICOS, LAS 

ENFERMEDADES PSICOSO~c:~.iLAFATIGAPATOLOGICA QUE ESTAN ESTF.ECHAMENTE 
.· •'.°· \ 

. '';..·; ;~·" 
VINCUL.ADAS .AL PROCESO DE TR.Íl.BAJOi ESTAS VAN EN AUMENTO PROGRESIVO Y SIN EMBAR 

,.,. -··-·--·'",'..;,y--'.. •.'¡:· -"""· -. •. -

GO AUN NO SE RECONOCE SU: ~~1%'I:J'.8R~3<?,l:f :EN EL Pll:°CESO UffiORAL, SE SIGUE 1RATAN-

DO DE OCULTAR TODOS ESTOS ~6Rl.os~'I.cis P.M:Brros MEDICOS, LEG.AL y PATRONAL. 

EL ENFOQUE CENTRADO EN LA ENFERMEDAD "ENORME ARBOL QUE IMPIDE DIVISAR 

CORRECTAMENTE EL BOSQUE" CONDUCE A QUE UNO DE LOS PRIMEROS PROBLEMÁs 

PLANTEADOS .AL RESPECTO SEA EL DE ESPECIFICIDAD O NO, DE LAPATOLOGIAPSIQUIATRICA 

ENRELACION CON EL TRABAJO, ES DECIR, SI DEI'ERMINAD.AS CONDICIONESDETRABAJO 

PROVOCAN CUADROS DETERMINANTES, COMO EL CASO DEL PLOMO Y DE SATURNISMO, O SI 

ESTOS: ESQUIZOFRENIA, HISTERIA, DEPRESION, TRASTORNOS PSICOSOMATICOS, ETC. 

PUDIERAN ESTAR ORIGINADOS EN EL PROCESO UffiOR.AL. 
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NO CABE DUDA QUE LAS CONDICIONES IMPERANTES GENERAN ENFERMEDAD FISICA Y 

PSIQUICAEN LOS TRÁBAIADORES EN' PROPORCION POR ENCIMA DEL TERMINO MJIDIÓ DE LA 

POBLACION GENERAL, .POR EJEMPLO: LOS .'IRABAJOS CLASICOS DE~HALLARON QUE 

EL 9.1%DE LOS TRABAJ.A.DORES HOivIBRES YEL 13%DELASMu.JERESPRESENTABANUNA 

FRANCA NEUROSIS INVALIDANI'E Y QUE EL 19.2% DE LOS HOivIBRES Y EL '23'l:'o !)E LAS 

MUJERES PADECIAN TRASTORNOS NE1JROTICOS ?v!ENORES, ASI COMO.· CUADROS 

PSICOSOMATICOS. 

EN RECIENTES INVESTIGACIONES EN MEXICO MATR.t\J ENCONTRO EN LA. POBLACION 

TRABAJADORES UNAPF.EVALENCIADE TRASTORNOS MENTALES DEL 24% FRENTE .AL 18o/o EN 

POBL6>.CIONES DE CIUDADES DE PROVINCIA SIN INDUSTRIALIZACION Y DE 20% COMO EL 

PROMEDIO NACIONAL. 

TRADICIONALMENTE SE HA CONSIDERADO, ADEMAS,. QUE LA MAYOR PARTE DE LAS 

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO APARECEN DESPUES DE UN LARGO 

TIEMPO DE EXPOSICION O DE LATENCIA, ESTO SE DEBE A QUE SE CONSIDERAN EN ESTRECHA 

RELACION CON AGENTES FISICOS O QUIMICOS PRESENTES EN LOS AMBIENTES LABORALES. 

LA EXPOSICION A DICHOS AGENTES Y A LA INTENSIDAD DE ESA EXPOSICION VAN 

ACUMULANDOSEPARAPRODUCIRLOSDAAOSALASAf..UD,SINEMBARGO,ELAN.ALISISDEL 

COMPORT.AivilENTO DELOS PADECIMIENTOS PSIQUICOS. Y PSICOSOMATICOS EN RELACION 

CON LA .. ORGANIZACION DEL 'IRABAJO MUESTRAN, QUE MUCHOS DE ESTOS PLAN

TEAMIENTOS NO SON VALIDOS. 

EL TIEMPO DE EXPOSICION NECESARIOS PARALÁAPARICION DE ESTOS ~ORNOS ES 

BASTANTE CORTO, CONTRARIO ALOQUE SUCEDE CONLAMAYORPARTE~ELAs filÍFERME-

DADES RECONOCIDAS COMO PROFESIONALES, SE HA ENCONTRADO QUE DESDE LOS 4 mos 

DE.ANTIGUEDADLABORAL YAAPARECENCOMOUNAPATOLOGIAIMPORTANTE. (6). 

EN MUCHOS 1RABAJOS PUBLICADOS SE HA DESCRITO PROBLEMAS DE CONDUCTAEN EL 
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DESEMPffiO DELt.S PROFESIONES. COMO ALBONG ET AL, CONSIDERO QUE EN LOS E.E.U.U., 

HAY HASTA 3000 MEDICOS GENERALES QUE SON ALCOHOLICOS, Y QUE MUCHOS OTROS 

MOSTRABAN SIGNO DE ESTRES. 

ESTADISTICAS DE MORTALIDAD Y MORBILIDAD, MUESTRAN QUE LOS MIDICOS PUEDEN 

ESTAR ENUN ALTO RIESGO DE ENFERMEDAD Y 01RAS MANIFESTACIONES RELACIONADAS 

CON EL ESTRES, COMO POR EJEMPLO: LAS PESADAS CARGAS DE TRABAJO, EL TRABAJAR CON 

ENFERMOS TERMINALES O EL EXCESIVO PAPELEO, UNA INVESTIGACIONQUEFUEDIRIGIDA 

ALASFUENTESMASOBVIAS DEL ESTRES EN LOS MEDICOS GENERALES,FUEQUELOSMAS 

PRlIDECIBLES FUERON : LAS INSATISFACCIONES EN EL TRABAJO Y LOS ALTOS NIVELES DE 

DESARROllO MENTAL NEGATIVO (/). 

TAMBIENSEHADESCRITOLAPRESENTACIONDEEPISODIOSDE ANSIEDAD EN LOS MUS!-

COSEN SUS INTERPRETACIONES, COSA QUE SUCEDE CON NIVELES MAS ALTOS DE .ANSIEDAD 

EN LOS ESTUDIANTES DE MUSICA Y LOS MUSICOS PRINCIPIANTES QUE EN LOS MUSICOS 

VETERANOS (8). SON V ARIOS LOS GRUPOS LABORALES, QUE TRABAJAN BAJO CONDICIONES 

DE ESTRES INTENSO, UNO DE LOS GRUPOS. QUE HA RECIBIDO MAS ATENCION CLINICA SON 

LOS FUNCIONARIOS DE POLICIAS. 

LOS MAESTROS CONSTITUYEN OTRO GRUPO LABORAL; QUE TRABAJA BAJO smJACIONES 

DE TENSION. LOS EFECTOS DE ESTA EN MAESTROS Y ALUMNOS SON POR SITUACIONES 

ESPECIFICAS RELACIONADAS CON LAESCUELA, EJEMPLO: ALUMNOS QUE NO REPRIMKN SUS 

IMPULSOS, ALUMNOS ALOS QUE LES TIENE SIN CUIDADO LAS CALIFICACIONES, LIMITACIO

NES DE TIEMPO. FALTA DE RECURSOS : PROBLEMAS CON LOS .ADMINISTRADORES DE LA 

ESCUELA (9). 

CARACTERISTICAS DE LA DOCENCTA. 

EL TRABAJO DE MAESTRO DE EDUCACIONBASICAES DIS'IDITO A CUALQUIER. OTRO. POR 
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MUCHO QUE SE HAYA COMPARADO AL DEL OBRERO O DEL CAMPESINO, AL DEL M!::>'"'IONERO 

O DEL BUROCRATA, LO CIERTO ES QUE TRP.BAJARON CON TREINTA O MAS ALUMNOS DENTRO 

DE UNA AUU; i>.~ EN-~k1SLSs E:r.F.1't~oscULTUF.Íils coNsroERADos BASicos, 

TIENE CARACTERISTICAS UNICAS. 

LAS EXPERIENCIAS FRENTE AL GRUPO SON CON'IlliUAS E INELUDIBLES. A DIFERENCIA DE 

LO QUE OCURRE EN OTROS CASOS,LJ..DOCENCIA.REQUIEREDEUNESFUERZOSOSTKNIDO, 

TANTO AFECTIVO Y FISICO COMO INTELEC'IUAL DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL; 

RESPONDER A UN GRUPO DE .ALUMNOS; PUEDE REQUERIR. DE TODOS LOS RECURSOS DE QUE 

DISPONE UN MAESTRO; SUS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES .!\SI COMO LAS CAPACIDADES 

OBTENIDAS EN DIVERSOS AMBITOS DE SU VIDA 

COMO ACTIVIDAD FUNDAMENTALMENTE SOCIAL QUE ES, SER MAESI'RO IMPLlCA ESTA

BLECER CONST.ANTIMENTE RELA.GIONES CON OTROS: .ALUMNOS, PADRES, AUTORIDADES Y 

COLEGAS. APES.ARDEU.RELATIVALIBERT.AD CONLJ..QUEPUEDEDESEMPrn.ARSUTR.ABA· 

JOTRASLJ..PUERTACERR.ADADELAUU::si.ENqIBNTRA CON~O POR LA SITUACION 
" ·. '.··._, ... '. "' i·. 

MISMA DE CLASE Y POR CONDICIONES ESPECIFICAS DELA ESCUELA Y LA SOCIEDAD EN QUE 

LABORA(lO). 

LA ACTIVIDAD DEL MAESTRO PRESENTA C.ARACTERISTICAS RELACIONADAS CON EL "DON 

DE ENsm.AR", CON LOS ELEMENI'OS REQUERIDOS POR LA N.Al'URALEZA DE LA MATERIA 

QUE ENSEÑA Y CON LAS .APTil'UDES NECESARIAS P .ARALARELACION CON LOS .ALUMNOS. 

LAS CARACTERISTICAS DEL DOCENTE SE DETERMINAN POR SUS RASGOS PSICOLOGICOS, 

INTERVIENEN ADEMAS Y DE lvIANERADETERlvIINANTE, ELEMENTOS QUE SURGEN DE SU PRE

SENCIA.DIN.AMICAEN SITUACIONES QUE HACEN TAMBIEN VARIAR. SUS RASGOS DE PERSONA

LIDAD, DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES SOCIALES Y PSICOLOGICAS DEL MEDIO. EL 

ORIGEN DE MUCHOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN EN LAINTERACCION MAESTRO-ALUM

NO ESTA, EN QUE EL PRIMERO AUN SIN DARSE CUENTA, EXIGE DEL ALUMNO QUE LE CONFIR-
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ME SU SABER Y SU PODER (11). 

TODO MAESl'RO SE ENCUENIRAJNTEGRADO EN LAAPARICION DE LAS FUERZAS NUEVAS 

DE LA VIDA INFANTIL, ENLA COMPLEJIDAD DE SU DESARROI.LO POR LA VIA SECRETA DEL 

INSTINTO. ES DECffi. QUE, INEVITABLEMENTE, DEBE HACERSE CARGO DE ESA POTENCIA ELE

MENTAL DE LA VIDA QUE, SIN QUE SE PONGA DE MANIFIESTO, EXISTE EN LAlN'lThfiD.AD DE 

LAS CRIATURAS. SER UN BUEN MAESTRO SIGNIFICA, ANTE TODO, SABER VOLVERSE ~O Y 

PONERSE AL NIVEL DEL ~O, SENTIRSE IMPLICADO EN ESE REINO TRANSPARENTE DONDE 

LARECIPROCAAMISTADUEVAACADAUNOALENCUE.NTRODELOSDEMAS.(12). 

l\f.AGNITUD DEL PROBLEMA. 

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL TRABAJO 

CAUSAN 30 VECES MAS DIAS PERDIDOS ENEL TRABAJO QUE LAS DISPUTAS Ú\BORALES (13). 

BASANDOSEEN DATOS EPIDEMIOL001cOs/:L.~D.:M:s.; DEMO: QuE POR io MENOS 40 , ..... __ .. _. '· .. 

hllLLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO, SUFREN FORMPS ~~ D~ D~ORDENES MEN

TALES TALES COMO: ESQUIZOFRENIA, Dmo CEREBRAL y DEM!il{ciÁ, UNOS 200 MILLONES 

DE PERSONAS EST.A.1'1' INCAPACITADAS POR OTRAS CONDICIONES MENT • .\LES COMO SON: DE 

PRESION, NEUROSIS, RETRASO MENTAL. EL 20 POR CIENTO DE LOS PACIENTES CONSULTAN

LOS SERVICIOS GENERALES DE SALUD TIENEN PROBLEMAS DE CONDUCTA (14): 

SITUACION LOCAL 

EN DATOS OBTENIDOS, DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE CHIHUAHUA, TE

NEMOS QUE HAY 9712 MAESTROS DE EDUCACION PRIMARIA. LABORANDO EN LOS DIFEREN-

TES MUNICIPIOS; EN EL DE CHIHUAHUA SE ENCUENTRAN TRABAJANDO UN TOTAL DE 1995 

MAESTROS A CARGO DE GRUPO(l 5). 
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EN EL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICAS DEL HOSPITAL GENERAL "C" PRESIDENTE U. 

ZARO CARDENASDELISSSTE,ENCHIHUAHUAENLOSMESES DE ENERO A ABRil.. DE 1994~ 

SE OTORGARON EN Lt.. CONSULTA DE MEDIClNAFAMILIAR, UN TOTAL DE 19,243 CONSULTAS 
. ·. . ' 

DE PRIMERA VEZ, DE LAS CUALES 498 FUERON POR PROBLEMAS DE CONDUCTA ESTO HACE 

QUE EL 2.88 POR CIENTO DEL TOTAL DELA CONSULTADE MEDICINA FAMILIAR SEA POR TRAS 

TORNOS DE CONDUCTA 

EN 1993 ENEL HOSPITAL GENERAL "C" PRESIDENTELAZARO CARDENAS DEL 1S.S.S.T.E. EN 

CHIHUAHUA, SE OTORGARON UN TOTAL DE 301 DICTAME.NTESDEINCAPACIDAD PARCIAL Y 

PERMANENTES, DE LAS CUALES 231 FUERON A TRABAJADORES DE LA SECRETARIA DE 

EDUCACION PUBUCA Y DE ESTAS 41 FUERON POR PROBLEMAS DE CONDUCTA, LO QUE HACE 

QUE EL 17% FUERON POR ESTE MOTIVO. (16). 

TODOS ESTOS ASPECTOS ESTADISTICOS AUNADOS AL CONOCIMIENTO DE QUE EL MAESTRO 

FRENTE A GRUPO ESTA EXPUESTO A UNACARGAADICIONALDEESTRESLABORALSONLA 

BASE PARA EL PLANTEAMIENTO DE ESTE TRABAJO ENEL CUAL SE PRETENDE CONOCER SI EL 

MAES'IRO FRENTE A GRUPO TIENE MAYOR CANTIDAD DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL 

QUE LOS TRABAJADORES DE OTRAS DEPENDENCIAS. 

FALLA DE OR!GtN 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A LA CONSULTA ID.."fERNA DE MEDICINAFAlvIJUAR DEL HOSPITAL GENERAL C. PHESIDIDITE 

LPZARO CP.RDENJl..S DEL JSSSTE EN cimruAHuA, SE PRESEITTAl-7 ÍvLb.ESTROS DE EDUCACION PP..Il;1Li•.PlA . .· - . - . ··- . <·~::.> -;,-~,:- .. ,, ' .,_ . " .. - ' _, ' . -- . . . 

A CARGO DE.GRUPO.DEL SISTElvrAFEDEP..ÁL, COl-T,TFAsTOP.NOS DECÓNDUCTA.APP.RENTEMÉN'IE EN 
.';~· /" -: ~ . _ .. ·•". -; .-·. ·:.·,·«.- .',\·:::,.: .. _, ___ :;,·:.·:·.:-:·.y. - ~-~;'. - :: ·.: . ., ___ ,, __ ,"; .. ;~~-¡::_··.-:<:~-'. .· :::; ··' ::·.. ·.·.'. 

MAYOR PROPORCJON QUE LA POBLfa:cION GEl.raRPi POR i.o ;::U.~i E~ N#CESP;P.Id niTER:iillNJ.i S1 

ESTAPERCEPCJON ES.REAL Y CUAL ES LA lvIP.GNITuD DEL PROBLElvIÁ. EN CP.SO.DE EXISTIR'. .. 



JUSTIFICACION 

EN EPOCAS REMOTAS COMO EN LA ACTUALIDAD, EL I\oiAESTRO SIEMPRE FUE y ES vrsrO ~OMO UN . .. •"'",-.' . - . '- . .., . 

PERSONAJE IMPORTANTE v P.EI.Ev.úrrn EN 'Í'oDAs iL4 ~'()C:iEI:lPJ:lEs;> EL MAES1Rb TIENE UNA _GRAN 

PARTICIP.ACION°E~ LAFOIDvIACIÓl~ Ác.ii,'m:Irc::~j:~ .iN &. s8i:i§.JZACT01~~ DE ,LQS. lm~b~··EN EDPD' 

ESCOLAR, ;·o~hf()·iS':tiJo~;~~~ii~~iP;:~{ci~-:~;;;,;~;~s·~i~ciJ;rbUCTP.~E:~;;~AN. 
CONMAY¿i1_·ki~tiii;aii1~;fb'~1~iai~~C:i'~i'kbt~1'.¿i6¡J.'~p]i~~'.fü1t:i~b3"B~~~~6··.sim.·~.r. 

= :·<::(: '. >~ ~:~~:'.\>,\~-:\;._:.' "' ~ .. :, .. : ,;-. :> · .-\·-;,; ,_- .: ,~>:-: <::<~i:_;>.:;~:f} :_,~:; ~:;¡'--);;." ~.:.,:r"~; ·,-,,·~-:~B~::~.;:~;~_,z,:·/~~~~t::\~~-~.;x-;/·.:: ·-· .-,'-->:·.. ~.<Y.-
Los 'IRABAJ.ADORES DE O'IRAS SECRET.ÁFLti.S:. DE'SER E5'TO VERDAf)' SE TENDRL4: QUE RE.tiLIZAR UNA 

~lIBVA~s#~i~1b~;f~iºQ~~%~-i~-~aji~~;~i·ti~~~-e~~~~~:;2~fü~~~~;~~1vIPLo, 
51 EL MEDIOP.lvI})IENTE·~t.BOR.~i.·n~un:'EN:r.APRisEi•TTAGION.DEi'i~sTÓsho~·SI··s§w'ESEL ·• 
DETONA!~uitA~~~Sici .Es~·~w~i~s.~~s~'.(~ .:;;;;}~6it¿r61~}¿1i_~:6.~i;1~á..2Níi~~ . 

. _~,-~ ·>.~-'::-- : . .'!:) ~.-.~ :..';: ,,.,,,,__ . ::· ,·.~·;· ... 

TEN'GA mr.".BUENAFORI~Lb.c:Ío1ÚcPDEMICA Y uw ADEctiAi:io DESAP..ROÍ.LÓ soc:Ltd; Y PERsoi-úú_ .. ·· · 
,_; ..... ' ..... ·- ···-. . . ' - . . . 
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IDPOTESIS DE TRABAJO 

LOS TRASTORNOS DE CONDUCTADETEGT.ADOS EN LA COHSULTA EXI'EiU•TA DE MEDICIHA FAlvITLIAR 
. . 

SON MAS FRECUENTES EN LOS l.,U..ESTROS DE EDUCACION PRIMARIA ACARGÓ DE GRuPO QUE EH LOS 

TRABAJ.WORESDE o:rnAS SEC'RET.ARIAS. 
........ ·"' .' 

. .. 
(; .. :::::. ::. 

'::.':.·, ' 
,., ". - , ;: ,,: ~; ... ':. 

· .. '. 
• O' • •: ':·· .~ •''. > •• e: ~ ·: ;·:;• ~ ·~ • • : ,: ; 

HI. SI HA.Y DIFEF.E1{cIA: filll?.E 'LOS. MAESTROS DE EDUC:AC:ION PFJ1vrilitv y i.i::;s TF .. ~.BAJADÓF.ES DE 

C>TRAS SECRETARIAS ENLA PF.ESENTAC:IO:N DE LOS TRASTORl•TOS ,DE CCllIDUCTAY ES i.U..:ipR EN LOS 

DEC:ENIES. 



OBJETIVO 

' ' • r • • • 

--CONOCER LA PF.EV ALENC""iA DE. LOS . 'I'RJl..STOFl•TOS . DE. CONDUCTA. PF.ESENTES EN· LOS. 

IvLl\ES1ROS DE PRilvIP.RlA ACARGO D:iiG:R.ÚPo DEL S1STEMA FEO.ERAL, QUE ACUDEN~ CONS1JLTADE 
.. ·., .. ,- ·. 

MEDICINA FAMILI.bR ·AL HOSPITJ>.L .. aENER.t;r; e: ;F.EsrbE..1'fl'E L.Az.llRo GAPJ?ENAS ~Et Isss'Í'E EN · 

CIBHUAHUA 

·,-·. 

't.·. : ,_.:· .' ·."¿ . ~:_,·::.:::~. 
,,.· -·-<·.-:> ';.;;¡ ~';o;' 

--SI ES. M.¿;YOR EN LOS MAE::;s ~~l~'.ESTRAIBGL(sE1'7 'd~o~1~~;;~c10Í~r coú LAS 
,.''.· >:·:.i_ -,: ... ·:. -·.·. :. ... ··::_ /'.;_::_:.: _-..:-!,_' } .• • ~- :.<. ·.'.:»-~~:. ~,¡}::: -.~ :~\·-~:}¡·:::·~~<~~-:,:'.>"_'.,.. 

AUl'ORlD.ª.DES CORRESPONDIENTES PARÁ l;;,mJORAR LP.S CoÍ•IDICIÓNES LJÍBOR.i>.iifa; . i,(. ·· · · 
:: .. j\ - , -~·~· .'·.:;;;·,; : . ''~: .. ·<·.-~{: . - r:·- ·. <.-· ·. , ~ :-~~=<~'.-~5.::_.7<. ,_ \-·-.,;·_ ;;::>~' - ··:<- , . ..,,·-~·/ .. :_ .. ,,:.~,~.-:.:~~-'· .'-:t", -~· .,, . --··. 

. ~ :.:~·- -: -;-\>--::;·:' .- ·:~, \-~ :· ~ }.'~-·-: -.. _·4::. - ; 1'.· .- .. :~: • • • • "' • .;-~~:~».~- ::~~~~~·:··.·:~:;:~;~.:\.:!~~~~·::'.·~,k~~~·?.~:'.'.} :~:;\ ;, . 

--OFJEITTARA~b~ DÓc~~·;iliL~&:.R~~;:m;Á~tG~sL:~;t;¡-r2~8~-~iit~ALÚ: . 
: ; ; :-:¿~::~/: ·._·~~:>;·;· ··.-n:,~--< ~-'~: ~:~:~-~,:;.~, . .:-:--: :-~·;/'.:) .. :: :·:.~~·<·;· . ~,~::::~~: .. :'..</';. ;~"° ~ ·-~-~ ~ ~··~·: ":·~ .. :-:,.\_ .. ~_;:;·~~):_y,:;_ -, ... --

;.:,~~-·::: ·.::.-·----~ J' '.-\,/ ::~~~'; ·,~>·J· ....... .-.-~':~---~ ', ... , .. '·"--........ ,~.··· .?''."·.'( .. 
. . . . ._.,_: ~~~(' .. '.·:.:~,\:· '.~':'. ·.~:\:;_::;::· ?-:~;~::·'._,7~~-'. ; .. ·.· ':·:_:;:,_:;::~ . .. ! ·\·;,. ;_::::·;_:'. >~r:~·- ... :·;. -. . :;·:·'. -.:·,·~~· .1 .·· .. , , , . 

-LA SALUD lvIENT.AL'EN LOS 'IRABAJ.h.DORES'DEBERA'SER CONS'IDERP.DA COMO ENFEP.lvIED.l\D .... 
PROFESION.AL"{~tr61~ik;iii:~~{~~I6·:~~~:Q!i{8g¡~:~~~~'{i~~l'.6~6i;~~~sá~~4~ _¿h& ~·.·.·. 

: --!::,,·:. ·/;',:':(:_;\': ... .,. ' . . .·._, :;.._ .. , 1 • " •• _,,~ • "· :·;·-·' .. :-:~· ' >: 

QUE CONSIDERE LOS TRAsTORl-TOS' DE. sP.i;tin' l\AENTÁL- EN. LOS .lvr.iíESTROS . COMO . ENFERMEDAD 
' ;"·. ·:.~ ,:· : . '.~; ·'..' ·. ,' '. _.'-".,:.'" _.;-.~_;: .. ,·'.·. , ... · ,"'' 



MATERIAL Y~1ETODOS 

SE REALIZO UN ESTUDIO PROSPECTIVO , COMPARATIVO, TRASVERSAL Y ABIERTO PARA 

DETERMINAREL NIVEL DE SALUD MENTAL DE UNAMUESTRADEMAESTROSDELSISTEMA 

FEDERALIZADO FRENTE A GRUPO, DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL "C n 

PRESIDEN'raLAZARO CARDENAS DELISSSTE EN" CHIHUAHUA KN COMP.ARACION CON OTRO 

GRUPO DE TAMmo SIMILAR DE TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS TAMBIEN 

DERECHOHABIE.NTES DE ESTE HOSPITAL. 

LA J:v!UESTRA SE CALCULO TOMANDO EN CUENTA EL TOTAL DE MAESTROS DEL SISTEMA 

FEDERALIZADO QUE SE ENCUENTRAN INSCRITOS ENEL SIS"I'EMA.DE VIGENCIA DE DERECHOS 

DE ESTE HOSPITAL. 

SE TOMO COMO PREVALENCIA DE ENFERMEDAD MENTAL EL 20% DE LAS PERSONAS QUE 

ACUDEN A LOS SERVICIOS DE SALUD EN BUSCA DE CONSULTA Y CON UN 95% DE GRADO DE 

CONFIABILIDAD ,OBTENIENDOSE LA CIFRA DE 62 PERSONAS PARA CADA GRUPO, (CONTROL Y 

TESTIGO) EL CALCULO SE HIZO CON ELPROGRAMAESTADISTICO EPISTAT. 

SE APLICO UNA ESCUESTA MODIFICADADE LAQUEAPLICALASUBDIRECCIONGENERAL 

MEDICA Y LA SUBDIRECCION DE J)dE])ICINA FAMILIAR, MEDICINAPREVENTIV A Y PROGRAMAS 

PARA LA. SALUD DEL ISSSTE. EN LA CUAL SE AGREGO; LA ANTIGOEDADLABORAL YEL 

NUlv!ERO DE ALUMNOS DE C.-IDAENCUESTP.DO. 

SEAPLICOA62 MAESTROS QUE ACUDIERON A CONSULTA DE MEDICINA FAMILIAR POR 

CUALQUIER MOTIVO DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO EN" LOS MESES DE muo, AGOSTO 

Y SEPTIEMBRE DE 1994 , SIMULTANEAMENTE SE APLICO LA MISMA ENCUESTA SIN 

MODIFICACION A 62 TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS QUE ACUDIERON A CONSULTA 

POR CUALQUIER MOTIVO DURANTE EL MISMO PERIODO DE TIEMPO. 
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LOS RESULTADOS DE LAEHCUESTAFUERON CODlFICADOS Y SE REALIZO UN PROGRAMA 

DECAPTURAENELFOXPRO: 2. 

EL AN.AI..ISIS DE LOS D.Al'OS SE ll.EVO A CABO EN LO PROGRAMAS ESTADIS11COS SPSSPC Y 

EPilNFO CON DETERMINACION DE PORCENTAJES Y LA.PRUEBA DE HIPOTESIS CHI CUADRADA 

CRITERIOS DE INC.'LUSION. 

1. - QUE FUERAN DKRECHOHABIENTES DEL ISSSI'E. 

2.- .ADSCRITOS .AL HOSPITAL GENERAL "C" PRESIDENTE LAZAR.O C.ARDENAS. 

3.- QUE ACUDIERAN A CONSULTAENEL TIEMPO DE LAINVESTIGACION. 

4.- QUE FUERAN MAESTROS DE PRIM.llJUA.FRENTE A.ALUMNOS PARA.EL GRUPO PROBLEMA. Y 

TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS P.ARAEL GRUPO CONTROL. 

5.- QUE ACEPTARAN CONTESTAR LA ENCUESTA 

CRITERIOS DE EXC.'LUSION. 

1. - TODOS LOS MAESTROS CON CARGO SINDICAL Y O ADMINISTRATil/O. 

2.- QUE PRESENTEN TRASTORNOS ORGANICOS CAUSANTES DEL PROBLEMA 

3.- QUE NO ACEPTEN CONTESTAR LAENCUESTA 

CRITERIOS DE ELIMINACION. 

1.- CUESTIONARIOS INCOMPI.ErOS. 

2.- CAMBIOS DE /IDSGRIPCION. 

3.- BAJA DEL SISTFMA FEDERAL. 

EL CUESTIONARIO CONSTO DE 70 PREGUNTAS (SE ANEXA FORMATO) EN LAS 1 O P!UMERAS 

DE LAA -A- LA -J- FUERON ENRELACIONASUVIDAFAMILI.AR YLABOR.AL,ASICOMOLA 
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RELACION DE LA ENFERMEDAD CON DICHOS AS'PECTOS , LAS 60 PREGUNTAS REST.ANTES 

FUERON EN RELACIONA SALUD MENTAL. 

LA CALIFICACION DEL CUESTIONARIO FUE DE LA SIGUIENTE MANERA: LAS 1 O PRIMERAS 

PREGUNTAS SE TOMARON COMO INFORMACION GENERAL, EN LAS SIGUIENTES 60 SE UTILIZO 

EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO DE CAUFICACION, CON 4 OPCIONES DE RESPUESTA 

EXCLUYENTES ENTRE SI, CUANDO LA RESPUESTA FUE AO B SE CALIFICO COMO CERO, SI LA 

RESPUESTA FUE C O D SE CALIFICO COMO UNO. SE SUMARON EL NUMERO DE REACTIVOS 

CALIFICADOS COMO UNO Y SE CONSIDERARON POSTI1VOS A TODOS AQUELLOS SUJETOS QUE 

TUVIERAN DE 8 PUNTOS EN ADELANTE EN CASO DEL SEXO MASCUI..lli'O Y DE 9 EN ADELANTE 

EN EL SEXO FEMENINO, CONSIDERANDOLOS COMO PORTADORES DEPROBLEMAMENTAL 

QUE REQUIEREN ATENCION ESPECIAL DEL PSIQUIATRA 

LAS PREGUNTAS SE CLASIFICARON DE ACUERDO A SU CONTENIDO PARA DETERMINAR SI 

CORRESPONDIAADEPRESION, ESTRES, ANGUSTIA O INSOMNIO. 

SE TOMO EN CUENTA EN L4S F.ESPUESTAS NEGATIVAS LAPUNTUACION DE O A4 COMO BA

JA Y LADE 4 A 8 COMO LIMl.TROFE P.AF.ADETERMIN.lffi. SU.JETOS QUE NO REQUERIAN ATEN-·· 

CION PSIQUIATRICA, PERO SI APOYO PSICOLOGICO COMO MEDIDA DE PRECAUCION. 
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RESULTADOS 

SE ENCUESTO A 124 TRABAJADORES DEREGHOHABIENTES DEL IS.S.S.T.E. 62 QUE 

PERTENECEN A LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBUCA CUYO CAMPO ~ORAL ES 

MAESTRO FRENTE A GRUPO Y 62 TIU\BAJADORES DE OTRAS SECRET~,,éc)~ EL FIN DE 
/ ,.. 

DETERMINAR SI. LA DOCENCIA CONS'ITTIJYE UN RIESGO P.ARA LA SALUD MENTAL DEL 

INDIVIDUO. 

DELOS MAESTROS ENCUESTADOS 10 ( 8.06%) CORRESPONDIAN AL SEXO MASCULINO Y 52 

(41.93%) AL SEXO FEMENlNO, DE LOS NO MAESTROS 20 ( 16.12%) DEL SEXO MASCULINO Y 42 

(33.8'7%) AL SEXO FEMENlNO, LO QUE NOS DA UN TOTAL DE 30 (24.19%) DE MASCUUNOS Y 94 

(7 5.80%) DE FEMENINOS.(CUADRO NUlvL 1). 

ENRELACION ALOS RESULTADOS CONSIDERADOS COMO POSITIVOS EN LOS MASCULINOS 

(C.ALJFICACION POR .ARRlBA DE 8 PUNTOS) SE ENCONTRARON 3 (2.41% ) DEL TOTAL Y 27 

(21.77%) NEGATIVOS MIENTRAS QUE DE LOS FEMENINOS SE ENCONTRARON 25 (20.16%) 

POSITIVOS (CALIFICACION POR .ARRIBADE 9 PUNTOS) Y 69 (55.64%) NEGATIVOS. EL TOTAL DE 

POSITIVOS EN GENERAL FUE DE 28 ( 22.58"/o) CONTRA 96 (77.41%) DE NEGATIVOS. (CUADRO 

NUM2). 

EN LOS GRUPOS POR EDADES, SE ENCONTRO QUE LOS MAESTROS ENCUESTADOS FUERON 

DE26A51 moSYMAS,EL GRUPODEEDADCONMAYORFRECUENCIAESDE31 A40mOS 

CON 36 (29.02%) SUJETOS ENCUESTADOS, MIENTRAS QUE EN LOS NO MAESTROS VA DE 

MENOS DE 20 mos HPSfA 51 Y MAS, SIENDO EL GRUPO DE MAS PROPORCION DK 21 A 30 

mos CON 28 ( 22.58"/o) SUJETOS ESTUDIADOS, VOLVIF.NDO A AUMENTAR LA FRECUENCIA EN 

LAS EDADES DE 36 A45 WOS CON 22 ( 17.72%) CASOS. (CUADRO NUM 3). 



RESPECTO AL ESfADO CIVIL EL 40.32% DE LOS MAESTROS Y EL 36.29% DE LOS NO 

~""I'ROS FUERON CASADOS, OBTENIENDO ENTRE AMBOS EL 76.61% DEL TOTAL DE LOS 

ENCUESTADOS, MIENTRAS QUE EL 17.74% FUERON SOLTEROS Y EL RESTO SE DISTRJBUYO 

ENTRE OTRAS CATEGORIAS. (CUADRO NUM 4). 

DEL TOTAL DE POSITIVOS SE ENCONTRO QUE 26 ( 92% ) DE LOS 28 TIENEN UN SOLO 

EMPLEO SlN DIFERENCIAENTRE SIDE LOS MAESTROS Y LOS NO :MAESTROS (CUADRO NUM. 5) 

EN RELACION .AL SEXO DE LOS CASOS CONSIDERADOS COMO Posmvos ENTRE LOS 

MAESI'ROS SEENCONTRO l DEL SEXO MASCULlNO Y 13 DEL SEXO FEMENINO PARA DAR UN 

TOTAL DE 14 Y DELOS NO MAESTROS 2 DEL SEXO MASCULlNO Y 12 DEL SEXO FEMENINO, LO 

CU.AL CORRESPONDE CON LOS PORCENTAJES DE MASCULINOS YFEMENlNOS ENCUESTADOS. 

(CUADRO NUM l Y CUADRO NUM. 6 ). 

LA DISTRlBUCION TOTAL DE .ALUMNOS POR MAESrRO, MUESTRA UNA CONCFNIRACION 

ENTRE LOS GUPOS DE 21 A 35 ALUMNOS DEL TOTAL DE MAESTROS ENCUESTADOS LOS QUE 

SE ENCONTRARON Posrnvos MANEJAN GRUPOS TODOS MAYORES DE 20 ALUMNOS, 

ENCONTRP.NDOSE 4 ( 25.5%) QUE TENIAN MAS DE 36 .ALUMNOS Y 5 ( 37.7%) QUE TENIAN DE 

26 A30 ALUMNOS, M1EN'I'RAS QUE LOS NEGATIVOS SE ENCONTRARON 3 ( 6.25%) QUE TENIAN 

MENOS DE 20 ALUMNOS, SOLAMENTE 2 ( 4.16%) TENIANDE 36 A40 .ALUMNOS 17 ( 35.41%) 

QUE TENIAN DE 31 A 35 .ALUMNOS. (CUADRO NUM. 7). 

TOMANDO EN CUENTA LA ANTIGUEDAD DEL MAESTRO FRENTE A GRUPO, SE HIZO UNA 

MODlFICACION A LA ESCALA DE PUNTUACION YA QUE SE ENCONTRARON ALGUNOS CASOS 

QUE AUNQUE NO I.l..EGABAN A SER POSITIVOS DE ACUERDO AL PARAMETRO ESTABLECIDO, 

PERO ALGUNOS MAESTROS SI ESTABAN EN CIFRAS LIMITROFES. LA C.ALIFICACION SE HIZO 
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DE: OA4 5 A8,9Al2YDE13 AMAS PUNTOS YSEENCONI'RO: l MAESTRO CON MENOS DE l 

mo DE ANTIGUEDAD y 2 DE l A 5 mos DE ANTIGUEDAD CON CIFRA DE o A4 PUNTOS. 

DE 6 A 1 O Af<OS DE ANTIGUEDAD 5 MAESTROS CON CIFRAS DE O A 4 PUNTOS, 3 DE 5 A 8 

PUNTOS, l DE 9 A 12 PUNTOS Y l DE 13 Y MAS PUNTOS. 

CON 11 A 15 Af<os DE .ANTIGUEDAD 19 CON CIFRAS DE O A4 PUNTOS, 3 CON CIFRAS DES A8 

PUNTOS, 3 DE 9 A 12 PUNTOS Y 2 DE 13 O MAS PUNTOS. 

EN EL GRUPO DE 16 A 20 Af<os DE.ANTIGUEDAD, 8 CON o A4 PUNTOS, 2 CON s A 8 PUNTOS, 

l CON 9 A 12 PUNTOS, 2 CON 13 y MAS PUNTOS. EN EL GRUPO DE 21 A 25 ~os DE 

ANTIGUED.AD 4 CON O A4 PUNTOS, 3 CON 13 YMAS PUNTOS. 

EN EL GRUPO DE 26 A 30 mos DE ANTIGUEDAD l CON s A 8 PUNTOS y 1 CON 13 y MAS 

PUNTOS. (CUADRO NUM 8 ). 
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ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

PARTIENDO DE LA HIPOT&>""'IS DE QUE EL MAESTRO FF.ENTE A GRUPO SE ENCUENTRA 

EXPUESTO A UNA TENSION LABORAL SECUND.AFJA .AL MANEJO DE LAS DIFERENTES 

PERSONALIDADES QUE PUEDAN PRESENTAR SUS ALUMNOS, SE REALIZO EL PRESENTE 

ESTUDIO TRATANDO DE DETERMINAR. SI RE.Al.MENTE EXISTE UN DETERIORO EN LA SALUD 

MENTAL DE LOS MISMOS, COMPARANDOLOS CON TRABAJADORES DE OTRAS SECRETARIAS 

QUE ESTAN EXPUESTOS .AL MISMO NIVEL DE TENSION SOCIOECONOMICA, PE.RO CUYO 

TRABAJO NO TIENE LA EXIGENCIA DE MANEJAR GRUPOS ENFORMACION. 

SE UTILlZO LA ENCUESTA DE SALUD MENTAL DE LA SUBDIRECCION GENERAL MEDICA Y 

LA SUBDIRECCION DE MEDICINA FAMILIAF~ MEDICINAPREVENTIV A Y PROGRAMAS PARA LA 

SALUD DEL lS.S.S.T.E. YA QUE CONSITUYE UNA HERRAMIENTA ADECUADA PARA LA 

DETECCION DE PROBLEMAS DE SALUD MENTAL, DICHA ENCUESTA FUE MODlFICADA PARA 

DETERMINAR. SI ENTRE LOS SUJETOS DE ESTUDIO PREDOMINA LA ANGUSTIA, LA DEPRESION 

OELESTRES. 

ASIMISMO SE MODIFICO LA ESCALA PARA CU.ANTIFICACION YA QUE EN DICHA ENCUESTA 

SE MENCIONALAPOSITIVIDAD Y LANEGATIVIDAD, ENCONTRANDOSE SIN EMBARGO MUCHOS 

SUJETOS QUE PRESENTABAN CIFRAS LIMITROFES, QUE PODRIA ESTAR HABLANDO DE 

PERSONAS QUE REQUIEREN ATENCION PSICOLOGICA PREVENTIVA PARA EVITAR 

PRECISAMENTE QUE PASEN A SE.R POSTI1VOS Y REQUIERAN DE ATENCIONPSIQUIATRICA 

DELOS 28 CASOS DETECTADOS COMO POSITIVOS NO SE ENCONTRO NINGUNA DIFERENCIA 

RESPECTO AL SEXO NI AL HECHO DE SE.R MAESTRO O NO MAESTRO. 

FALLA DE OílJGEN 
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LOS GRUPOS DE EDAD FUERON MAYORES EN EL GRUPO DE MAESTROS Y MENORES EN EL 

DE NO MAESTROS LO QUE PUEDE HABER CONSTITUIDO UN SESGO EN LA COMPARACION, YA 

QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL SE VAN ACENTUANDO CON LA EDAD Y ES POSIBLE 

QUE SI SE REALIZARA UN APAREAMIENTO POR EDAD DE AMBOS GRUPOS SE PODRIA 

ENCONTRAR DIFERENCIA SIGNIFICATIVA 

IGUALMENTE EN LA DISTRIBUCION POR ESTADO CIVlL EL NUMERO DE CASADOS ENTRE 

LOS MAESTROS FUE LEVEMENTE SUPERIOR QUE ENTRE LOS NO MAESTROS, SITUACION 

DEBIDA PROBABLEMENTE ALA EDAD DE LOS ENCUESTADOS. 

EN LOS POSITIVOS NO HUBO DIFERENCIA POR EL NUMERO DE EMPLEOS QUE PODRIA SER 

UNA CAUSA AGREGADA DE TENSION YA QUE LOS DOS GRUPOS FUERON SIMILARES Y TENIAN" 

EN SU MAYORlA UN SOLO EMPLEO. 

SE ANALIZO POR CALIFICACION CON PIDITUACION TOTAL SEGUN SEXO, COMPARANDO 

MAESTROS YNO MAESTROS, NO EXISTIENDO SIGNIFICANCIAESTADISTICA 

SEAN.ALIZO CALlFICACIONCONPUNTUACIONENESCALADE OA4, 5 AS, 9A 12, 13 YMAS 

SEGUN SEXO, COMPARANDO MAESI'ROS Y NO MAESTROS, NO EXISTIENDO SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA 

SE AN.ALIZO CALlFICACION CON PIDITUACION TOTAL Y CON ESCALA SEGUN LA 

AGRUPACION POR SINTOMAS COMPARANDO MAESTROS Y NO MAESTROS NO 

ENCONTRANDOSE SIGNIFIC.l\NCIAESTADISTICA 
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EL NUMERO DE ENCUESTADOS DEL SEXO FEMENll'IO QUE PRESENTARON POsmvIDAD EN 

.AMBOS CASOS FUE MAYOR QUE EL DE MASCULINO, SIN EMBARGO DE LA MISMA MANERA 

FUE LADISTRIBUCION MUES'IRAL. (NO ENCONTRANDOSE DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE 

SEXO Y OCUPACIONDE TODOS LOS DEL SEXO FEMENINO). 

EL NUMERO DE ALUMNOS POR MAESTROS PARECE TENER ALGUNA SIGNIFICANCIA 

PORCENTUAL, DENTRO DEL GRUPO DE LOS POSIDVOS, 4 T.ENIAN GRUPOS MAYORES DE 35 

ALUMNOS Y SOLAMENTE 2 DENTRO DEL GRUPO DE LOS NEGATIVOS, MIENTRAS QUE DE LOS 

POSITIVOS NINGUNO TENIA MENOS DE 20 ALUMNOS Y DE LOS NEGATIVOS HABIA 3 CON 

MENOS DE 20 ALUMNOS . ES PROBABLE QUE CON UNA MUESTRA CALCULADA 

ESPECIFICAMENTE PARA ESTUDIAR. ESTE ASPECTO, SE PUEDE SACAR CONCLUSIONES MAS 

FUNDAMENTADAS YA QUE FUERON MUY POCOS PARA DE'IECTAR SIGNIFICANCIA 

ESTADISTICA 

ES INDISCUTIBLE QUE 1l/IlEN1'RAS MAS POSIBILIDADES TENGA EL MAE:>l'RO DE 

PROPORCIONAR UNA ATENCION MAS INDIVIDUALIZADA A CADA ALUMNO SERIA MENOR SU 

GRADO DE TENSION LABORAL Y MENORES LOS PROBLEMAS DERIVADOS TANTO DEL 

APRENDIZAJE COMO DE LA DISCIPLINA 

OTRO ASPECTO QUE SE ENCONTRO COMO FUNDAMENTAL Y CON UNA IMPORTANCIA 

PORCENTUAL SIGNIFICATIVA, LO CONS'ITI'UYE LA ANTIGUEDAD DEL MAESTRO, 

APARENTEMENTE A PARTIR DE LOS 6 AAOS DE AN'I'IGUEDAD Lt..BORAL EMPIEZAN A 

AUMENTAR LOS CASOS DE SUJETOS QUE REQUlEREN APOYO PSICOLOGICO O PSIQUIATRICO 

Y ESTA SITUACION AUMENTA CONFORME LA ANTIGUED.AD SEA MAYOR, ENCONTRANDOSE 

QUE DE LOS 26 A LOS 30 AAOS NO HUBO NINGUN CASO CON O A 4 PUNTOS, Y LOS 2 QUE SE 

ENCONTRARON SON LIMITROFES O FRANCAMENTE POSIDVOS. 

FALLA DE ORfGtN 
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ES IMPORTANTE SIN EMBARGO, REALIZAR ESTE ESTUDIO EN POBLl\.CIONES MAS AMPUAS 

EN LAS CUALES SE HAGA UNA MUESTRA ESTRATIFICADA POR mos DE ANTIGUEDAD, CON EL 

FIN DE OB'IBNER MAYORES DATOS QUE PERMITAN AFIRMAR CATEGORICAMENTE QUE LOS 

.Al-'l'os DE TRABAJO, INFLUYEN SOBRE LA SALUD MENTAL DEL DOCENTE y EN CASO DE QUE 

ESTO SEAAS!, SUGERIR ESTRATEGIAS PAR.A MODIFICAR LAS ACTIVIDADES Y APROVECHAR LA 

EXPERIENCIA DE E5l'OS, PARA EVITAR DISMINUCION DE LA C.AI..JDAD EDUCATIVA Y 

AUMENTO DE LA PRESION LABORAL A LA QUE ESTA SOMETIDO EL MAESTRO FRENTE A 

GRUPO, COMO OPCION PODRIA SER. COMBINAR CON ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS O DE 

APOYO Y DISMINUIR SUS HORAS FRENTE A GRUPO O EL NUMERO DE ALUMNOS QUE 

ACTUALMKNTE TIENE. 

ES IMPORTANTE sffiALAR QUE APESARDE QUE EL DOCENTE PUEDE TENER MAYOR CARGA 

TKNSION.AL POR LA RESPONSABILIDAD DEL MANE.JO DE GRUPOS EN FORMACION, A LA VFZ 

ESA SITUACION ES UN ESTIMULO PKRA SU TRABAJO, YA QUE LA DOCENCIA PUEDE SER. 

TAMBIE.N UNA FUENTE DE SATISFACCIONES QUE LE PROPORCIONA GRANDES MOMENTOS DE 

AUTOREAI..IZACION, QUE NO SE ENCUENTRA EN OTROS EMPLEOS Y QUE COMPENSA LA 

CARGA DEL TRABAJO DIARIO FRENTE A GRUPO. 

ES NECESARIO, SIN EMBARGO REALIZAR MAS ESTUDIOS AL RESPECTO, PKRALOGRAR UNA 

MEJOR ADAPTACION DEL DOCENTE A SUS FUNCIONES, DISMINUYENDO SUS FACTORES DE 

RIESGO, LO QUE ALA VEZ PUEDE CONDICIONAR UNA SUPERACION DEL SISTEMA.EDUCATIVO, 

METAANHELADAPOR TODOS ENELPAIS. 
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4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

ANl!XO 1 
LS.S.S.T .l. 

HOSPITALGl!Nl!RAL "C" PR!!SIDl!NTl!L.'UARO CAfIDl!NAS CHJHUAHUA. 
Cl!DULA DI! Rl!COU!CCION DI! DA TOS. 
SALUD Ml!NTAL 1!N 1!L TRABAJO. 

INSTRIJCCIONl!S: 

SRIA. 
l'l!C!IA---

NO. ---

ll!A CUIDADOSAMl!NTI! TODAS LAS PRl!GUNTAS YCON?l!STl!l.AS l!NCI!RRANDO l!N UNCIR.
CULO, lA Rl!SPUl!STA QUI! USTl!D CRl!A MAS APROPIADA. SI Tll!Nl!ALGUNA DUDA PRl!GUN· 
TI! POR.!' AVOR. 

!!DAD SIDCO __ ~l!ST ADO C!Vllr ____ DIR!CCJON Dl!SU Cl!NTRO DI! TRA-

BAJO-===-----------------------~ 
A.) ¡;,AS Rl!lACIONl!S CON SU PARl!JA SON? 

MUYBU!llAS BUl!NAS Rl!GUIARl!S MALAS MUY MALAS 
B.)¿CUALl!Sl!LNUMl!RODl!ALUMNOSQUl!Tll!NI!?=-==,... 
C.) ¿CONSID!RA SU SAlARIO SUl'IC!l!NTl!PARA CUBRIR.SUSNl!Cl!SIDADl!S BASICAS? 

NO SI 
D.) ¿S!S'Il!N!SATlSl'l!CHO CON SU TRABAJO? SI NO A Vl!Cl!S 
!!.) ¿SON ADl!CUADAS LAS Rl!lACIONl!S CON SUS COMPAfll!Ros DI! TRABAJO? SI NO 
!'.)¿CUANTO Tll!MPO Tll!Nl!COMO MA!!STRO A CARGO Dl!GRIJPO? _____ _ 
G.)¿Rl!LACIONASUl!Nl'l!RMl!DADCONSUJIAMJUA? SI NO A Vl!Cl!S 
H.) ¿Rl!LACIONA SU l!Nl'l!RMl!DAD CON l!L TRABAJO? SI NO A Vl!Cl!S 
l.) ¿Rl!LACIONA SU l!Nl'l!RMl!DAD CON SU l!CONOMJA? SI NO A Vl!Cl!S 
J.) ¿Tll!NI! USTED DOS l!MPLl!O::.'? SI NO A Vl!Cl!S 

¿S!HA SJ!NTIDO Bll!N MJ!JOR.QUI! LO IGUALQUl!LO Pl!OR.QUl!LO MUCHO Pl!ORQUI! 
YCONBUl!NASALUD? HABITUAL HABITUAL HABITUAL LO HABITUAL 

JiA Sl!NT!DO J..4. Nl!Cl! NO, PARA NOMAS QUI! BASTANTl!MAS MUCHO MAS QUI! 
S!DADDI! TOMAR. NADA. LO HABITUAL. QUI! LO HABITUAL LO HABITllAL 
VITAMnlAS? 

¿Sl!HA SJ!NTIDO AGo- NO.PAR.A NOMAS QUI! BASTANTJ!MAS MUCHO MAS QUI! 
T ADO YSnl l'IJl!RZAS NADA. LO HABITUAL. QUl!LO HABITUAL LO HABITUAL. 
PARA NADA? 

JiA Tl!N!DO LA Sl!NSA· NO, PARA NO MAS l!NJll!R. BASTANTl!MAS MUCHO MAS l!N-
CIONDl!l!STAR.l!NJll!R... NADA. MOQUl!LO l!Nl'l!R.MO QUI! l'l.RMO QUI! LO 
MO? HABITUAL. LO HABITUAL HABITUAL. 

JiA Tl!N!DO OOLORl!S NO.PAR.A NOMAS QUI! BASTANTl!MAS MUCHO MAS QUI! 
Dl!CAB!!ZA? NADA·. LO HABITUAL. QUl!LO HABITUAL. LO HABITUAL. 

JiA Tl!NIDO Pl!SADJ!Z NO.PAF.A 110 Y.AS QUI! BASTAMTl!MAS MUCHO MAS QUI! 
l!N lA CABl!ZA O LA NADA. LO HABITUAL QUl!LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
Sl!NSACION Dl!QUI! 
LA CAB!!ZA lL VA A 
l!STAUAR? 

¿Sl!NTI! QUI! PUl!DI! MJ!JOR.QUI! LO IGUAL QUI! Ml!NOSQUI! MUCHO Ml!NOS 
CONC!NTRMSl!l!N HABITUAL LO HABITUAL. LO HABITUAL QUl!LOHABITUAL. 
TODO LO QU!. HACI!? 

JiA T!NIDO Mil!DO NO.PAR.A NOMAS QUI! BASTAN!!. MAS MUCHO MAS QUI! 
DI! Dl!SMA YAllS!. NADA. LO HABITUAL. QUl!LOHABITUAL. LO HABITUAL 
l!NUNWGAR. 
PIJBUCO? 
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ULTIMAMElfTI!. 2 4 

9. ¡J!A Tl!NIDO l!SCALO • NO, PARA NOMAS QUI!. BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
P"R!OS O BOCHORNOS? NADA. LO HABITUAL. QUI! LO HABITUAL LO HABITUAL. 

10. ¡J!Al!STADOSUDAN· 110,PARA NOMAS QUI!. BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUl!. 
DO MUCHO? NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 

11. ¿SI!.D!SPI!R.T A Dl!MA- NO.PARA NOMAS QUI! BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
S1ADO T!MPRANO Y NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL LO HABITUAL. 
YA NO PUI!Dl!. VOLVl!R. 
ADORMIR1 

12. ¿ALD!SPER.TAR, Sll!NTl!. NO.PARA UOMASQUI! BASTANTJ!.MAS MUCHO MAS QUI'. 
QUI! NO Dl!SCANSO LO NADA. LO HABITUAL. QU!LOHABITUAL. LO HABITUAL. 
SUJIJCll!UTl!.7 

13. ¿SI!.HASl!UTIDODl!MA· 110,PARA NOMAS QUI! BASTANTl!.MAS MUCHOMASQU!!. 
SIADO CANSADO Y NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL LO HABITUAL. 
PATIGADOAUNPARA 
COM?R:I 

14. ¡J!ADORMIDOM!!llOS 110,PARA NOMAS QUI! BASTANTl!.MAS MUCHOMASQU!!. 
POR. TI!Nl!.RPRI!OCUPA· NADA. LO HABITUAL. QUI!LOHABITUAL LO HABITUAL. 
CIONES'I 

15. ¿SI!.HAS!!lmDO MHJORQUI! IGUALQU!!. MI!NOSQUl!. MUCHO Ml!NOS QUl!. 
ALl!R.?A Y Bil!N LO HABITUAL .. LO HABITUAL. LO HABITUAL LO HABITUAL. 
Dl!.SPII!RTO? 

16. ¿Sl!. HA Sl!llT!DO MAS QUI!. LO IGUAL QUI'. MENOS QUI!. MUCHO Ml!NOS QUI!. 
UJ!NO Dl!. VIDA HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
Yl!.Ul!RGIA7 

17. ¡J!A Tlll!DO Dll'I- NO.PARA llOMASQUI!. BASTA?ITJ!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
CULT ADJ!S PARA NADA. LOHABlTUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
OORMIFS!OCON-
CILIARI!L SUl!l'.lo? 

18. ¡J!A Tl!NIDO Dll'I· UO,PARA llOMASQUl!. BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
CULTADPARA NADA. LO HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
OORMIRDl!.UN 
JALONTODAI.. .. 
NOCHI!.. 

19. ¡J!A TI!lllDO Pl!SA- NO, PARA NOMASQUl!. BASTANTl!.MAS MUCHOMASQUI!. 
DIU.AS O SUl!l'.los NADA. LO HABITUAL. QUI!LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
Dl!SAGRADAflU!S7 

20. ¡J!A PASADO NOCHES 110,PARA llOMASQUI!. BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUI! 
INQUll!.TAS O INTRAN· NADA. LO HABITUAL. Qtll!.LOHAlllTUAL. LOHABITUAL. 
QUILAS7 

21. ¿Sl!.LASHADIGl!NIA· MASQUl!.LO IGUAL QUI! BASTANTl!.Ml!NOS MUCHO Ml!NOS 
DO PARA MANT!!lll!R.- HABITUAL. LO HABITUAL. QU!!LOHABITUAL. QUl!.LOHABITUAL. 
SI!. OCUPADO? 

22. ¿Sl!.TARDAMAS Ml!NOS Til!MPO IGUAL Til!MPO MASTil!.MPO MUCHO MAS Til!MPO 
Tll!MPO 1!11 HAC!R. QUI! LO HABITUAL. QU!!.LOHABI- QUl!LOHABl- QUI! LO HABITUAL. 
LAS COSAS? TUAL. TUAL. 

23. ¡J!A P!RDIDO IllTl!.- 110,PARA llOMASQU!!. BASTANTl!.MAS MUCHO MAS QUI! 
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R1!S l!ll SUS ACTI· NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
VIDADI!S? 
ULTJMAMl!llTI!. 

24. ¿HA Pl!RDIDO lllTI!- NO.PARA llOMASQUI! BASTAllTE. MAS MUCHO MAS QUI!: 
R1!S 1!N SU ARRl!GLO NADA. LO HABITUAL QUl!LO HABITTJAL. LO HABITUAL. 
P!RSONAL? 

25. ¿Sl!.HAPF.l!.OCUPADO MAS PRI!OCUPAOO IGUALQUl!LO ME.llOS PREOCUPA· MUCHO Ml!llOS • 
Ml!NOS l!N SU FORMA QUl!LO HABITUAL. HABITUAL. DO QUI! LO HABI· PRE.OCTJP ADO 
D!V!STIR1 TUAL. QUP.LO HABITUAL. 

26. ¿HASAUDODE.CASA MAS QUI!. LO IGUALQUP.LO Ml!NOSQUl!LO MUCHOM!NOS 
TANTO COMO ACOS- HABITUAL. HABITUAL. HABITUAL. QU!LOHABITUAL. 
TUMBRA? 

27. ¿Sl!.D!Sl!?lVUl!LVE. TAll Ml!JORQUE. IGUAL QUI! Pl!:ORQUE. MUCHO PE.OR QUl! 
B11!N COMO LO HARIA LAMAYORIA LAMAYORIA. LAMAYORIA. LAMAYORIA. 
LAMAYORIAD!LA 
Gl!NTl!.l!N SU CASO? 

28. ¿HA S!NTIDOQUl!POR Ml!JORQUE. LO IGUAL QUI! PE.ORQUE. MUCHO P!.ORQUl! 
LO Gl!N!RAl. HACI! HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
LAS COSAS Bll!N7 

29. ¿HAl!STADOUJ!GANDO 110,PARA NOMASTARDI!: BASTANTl!.MAS MUCHO MAS 
TARDl!A TRABAJARO NADA .. QUl!LO HABITUAL. TARD!QUP.LO TARD!QUP.LO 
!STA l!.MPE.ZANDO TA& HABITUAL. HABITUAL. 
DllS:US QtmHACl!Rll!: 
DI!: LA CASA? 

30. ¿Sl!.HASl!HT!DOSA· MAS SATISl'l!CHO. IGUAL DE.SATIS- Ml!NOSSATIS- MUCHO Ml!NOS 
TISl'l!CHO CO?l SU Fl!CHOQIJl!.LO l'l!.CllOQUUO SATISP!CllO QUI!. 
MANl!RA DI!: HACl!:R HABITUAL. HABITUAL. LO HABITUAL. 
LAS COSAS? 

JI. ¿$1l!NTl!C~OY MASQUE.LO IGUALQUI!LO Ml!NOS QUI!. MUCHO Ml!llOS 
AFl!:CTO PORLOS HABITUAL. HABITUAL. LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. 
QUl!.Ll!RODl!AN7 

u. ¡p!UElA Bll!N Ml!JORQUE.LO IGUAL QUI!. LO Ml!NOSQUI!. MUCHOMl!NOS 
CON LOS Dl!:MAS? HABITUAL. HABITUAL. LO HABITUAL. QUE.LO HABITUAL. 

33. ¿HA PASADO MUCHO MASTil!MPO IGUAL TIJ!MPO Ml!NOS Tl!MPO MUCHO Ml!NOS 
TIE.MPO PLA TICA?IOO QUE.LO HABITUAL. QUE.LO HABITUAL. QUE. LO HABITUAL. TD!MPO QUI! LO 
COll LOS Dl!:MAS? HABITUAL. 

34. ¿HA Tl!NIDO Mll!DO NO, PARA NO MASQUE. BASTANTl!:MAS MUCHO MAS QUE. 
D! Dl!CIR.Cll!R? AS NADA. LO HABITUAL. QUl!LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
COSAS A LA Gl!NTI! 
POP.QUE. TJl!N! LA 
IMPRl!SION DE. QUI! 
VA AHACE.R!LRIDI-
CULO. 

3.~. ¿HA Sl!NTIDO QUI! MASQUE.LO IGUAL QUE.LO Ml!llOSUTll.QUI!. MUCHO Ml!llOS 
l!ST A JUGANDO Ull HABITUAL. HABITUAL. to HABITUAL. UT!t.QUl!.10 
PAP!LUTll.l!llLA HABITUAL. 
VIDA? 

Jt. ¿$!.HA S!NTIDO MASQUI!LO IGUALQU!LO Ml!llOSQUI! MUCHO Ml!llOS 
CAPAZO! TOMAR HABITUAL. HABITUAL. LO HABITUAL. QUl!.l.OHABITUAL. == 

37. ¿l!?ICUl!llTRA DIJIJCIL NO, PARA NOMAS QUI! BASTAllTl!:MAS MUCHO MAS QUI!: 
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íllIClAR.Al.GUllA AC· NADA. 1.0 HABITUAL. QUUO HABITUAL. 10 HABITUAL. 
T!VlDAD? 
ULTIMAM!!NT!!. 4 

38. ¡,..<:Jl!NTI!. Ml!DO AllTI!. llO,PARA llOMASQUI!. BASTAllTl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
TODO LO QUI!. TJl!NI!. NADA. LO HABITUAL. QUl!.LOHABITUAL. LO HABITUAL. 
QUl!.HAC!R? 

39. ¿S!HA llOTADO C011S- NO, PARA llOMASQUI!. BASTAllTl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
TANTl!MENT!!. AGOBIA· NADA. 1.0 HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. 1.0 HABITUAL. 
DO Yl!N Tl!?ISI0117 

40. ¿S!SI!NTl!.IllCAPAZ 110,PARA NOMASQUl!. BASTANTI!MAS MUCHO MAS QUl!. 
DI! Rl!SOLV!RSUS NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. 1.0 HABITUAL 
PRDBWMSI 

41. ¿Sll!NTI!. QUl!. LA VI· llO,PARA NOMASQUl!. BASTANT!!.MAS MUCHO MAS QUI! 
DA!SUNAWCHA? NADA. LO HABITUAL. QUl!.LOHABITUAL. LO HABITUAL 

42. ¿DISl'RIJTA SUS ACTI- MASQUI! IGUAL QUI!. Ml!NOSQUl!. MUCHO Ml!NOS 
VIDADJ!S D!ARIAS7 LO HABITUAL. LO HABITUAL. LO HABITUAL. QUl!.LOHABAITUAL. 

43. ¿L! P ARl!Cl!. TODO NO, PARA 110 MAS omCIL BAST ANTI! MAS MUCHO MAS 
MASDll'ICIL7 NAD~ •. QUl!.LO HABITUAL. DIJllCILQUl!. LO Dll'ICILQUl!.LO 

HABITUAL. HABITUAL. 

44. ¿S! HA S!NTIDO NO, PARA llOMASQUl!. BASTANT!MAS MUCHO MAS QUI!. 
!J1.RITADOYDI!. NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
MALHUMOR1 

'13. i)ll!. HA Sl!?ITIDO NO, PARA NOMAS QUI!. BASTAllT!MAS MUCHO MAS QUI!. 
ASUSTADO Y CON NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
MUCHO Mil!DO sm 
QUI!. HAYA UNA 
BUl!?IA RAZON7 

46. ¿S! HA Sl!NTIDO MAS CAPAZ QUI!. IGUAL QUl!LO Ml!NOSCAPAZ MUCHO Ml!?IOS 
CAPAZ DI!. l!NJIRl!N· LO HABITUAL. HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. CAPAZ QUI!. LO 
TARSUS PROBU!MAS HABITUAL. 
ADl!.CUADAMl!.HTl!.7 

'fl. ¡JIA Tl!NIDO LA Sl!N· NO,PAl\A llOMASQUl!. BASTAlltl!.MAS MUCHO MAS QUI!. 
SAClOll Dl!.QUI!. TODO llADA. 1.0 HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
Sl!.U!.~l!?lCJMA7 

48. ¡JIA Tl!NIDO LA Sl!?l· NO, PARA llOMASQUI!. BASTANTI!MAS MUCHO MAS QUI!. 
SACJON DI! QUI!. LA NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
Gl!NTI!. SI! U! QUl!.DA 
VJl!?IDO? 

49. <)11!.HA S!NTIDO NO, PARA NOMASQUl!. BASTAllTI!MAS MUCHO MAS QUI! 
TRISTI!. Y Dl!PRI· llADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
MIDO? 

.lO. J!A Pl!RDIDO CON· llO,PARA NOMASQUl!. l!ASTAllTI!MAS MUCHO MAS QUI! 
l'lANZA Y!'! l!N SI NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
MISMO? 

51. ¿HA P!NSADO QUI!. NO, PARA NOMASQUl!. BASTANT!MAS MUCHO MAS QUI! 
UST!DNOVALI!. NADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
NADA? 

52. ¿Sll!NTI!QUl!.110 SI!. NO, PARA NOMASQUl!. BAST ANTI! l.tAS MUCHOMASQUI!. 
PU!!D!! l!SPI!RAR. NADA. LO HABITUAL. QUl!.LOHABITUAL. LO HABITUAL. 
NADA Dl!LA VIDA? 
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1 2 3 4 
53. ¿Vl!.SUl'UTUF.DCON MASQUl!.LO IGUALQUl!LO Ml!llOS QUI!. LO MUCHO Ml!NOS QUl!. 

l!SPl!RAllZA? HABITUAL. HABITUAL. HABITUAL. LO HABITUAL. 

54. ¿SltSil!NTJ!'.P.AZO?IA· MAS l'l!UZ QUl!. IGUAL DJ!'.Pl!llZ Ml!NOS Pl!UZ MUCHO !.mtOS 
BLl!M!llTJ!.Pl!UZ. LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. l'l!lJZQUl!.LO 
CONSJD!!RANDO HABITUAL. 
TODAS LAS CIRCUNS-
TANCIAS7 

55. ¿SltHA SENTIDO NO, PARA llOMASQUI!. BASTANT!MAS MUCHO MAS QUI! 
Nl!R.V!OSO Y A Ptm· llADA. LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
TOD!J!'.STAUAR 
CONSTAllTJ!'.Ml!llTI!.? 

56. ¿HA S!NTIDO QUI!. NO, PARA NOMAS QUI!. BASTANTl!.MAS MUCHOMASQUl!. 
NO VALl!.lA Pl!NA NADA. LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
VIVlR1 

SI. ¿HA Pl!NSADO l!N LA NO, PARA NOCRl!.O. ALGUNA Vl!Z. SI. 
POSllllUDAD D! NADA. 
"QUITARSJ!. Dl!.l!N· 
Ml!DIO"'I 

.lS. ¿HANOTADOQUl!.A NO, PARA llOMASQUI!. BASTANT!MAS MUCHOMASQU! 
Vl!Cl!SNO PUl!.Dl!. NADA. LO HABITUAL. QUl!.LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
HACER.NADA A CAUSA 
DI!.SUSN!R.V!OS?. 

l9. ¿HADJ!'.Sl!.ADOl!.STAR NO.PARA NOMAS QUI!. BASTANTI!.MAS MUCHOMASQUl!. 
MUl!.R?O Y l.l!JOS DI!. llADA. LO HABITUAL. QUI!. LO HABITUAL. LO HABITUAL. 
TODO? 

6'J. J!ANOTADOQUl!.LA NO, PARA NOCRl!O. Al.GUNA Vl!Z. SI. 
IDI!.A DI! QUIT ARSl!. 
LA VIDA U. Vll!NJ!. 
Rl!Pl!.T!DAME?ITl!. A 
L.a.CABl!ZA? 

FALLA OE OR(GEN 



CUADRONo.l 

RELACION ENTRE SEXO Y EL HECHO DE SER MAESTRO ENEL TOTAL DE 

ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTELAZARO CARDENAS 

DELlS.S.S.T.E. EN CHIHUAHUA EN 1994. 

MAESTROS 

NO 
MAESTROS 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTAREALIZAnA 
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CUADRONo.2 

TOTAL DE RESULTADOS POSITIVOS Y NEGATIVOS EN F.ELACION .AL SEXO, DE LOS 

ENCUESTADOS EN EL HOSPIT.AL GENERAL G . PRESIDENTE LAZARO GARDENAS DE 

lS.S.S.T.E. EN CHIHUAHUA 1994 

MASCULINOS+ FEMENINOS•• 

No. % .No. % 

POSlTIVOS 3 2.41· 

NEGATIVOS 27 

TOT.Al.ES 30 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

+ CALIFIGACIONPOR ARRIBA DE 8 PUNTOS 

•• C.ALIFICACION POR ARRIBA DE 9 PUNTOS 

f-ALLA DE ORIGEN 
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CUADRONo.3 

DISTRIBUGION POR EDADES ENTRE LOS MAESTROS Y LOS NO MAESTROS DE LOS 

ENCUESTADOS EN EL HOSPIT.AL GENERAL C. PRESIDENTE LAZARO C.ARDENAS DEL 

lS.S.S.T.E. EN CHilIDAHUA 1994 

EDAD MAESTROS NO MAESTROS TOT.AL 

FUENTE : ENCUESTAREALIZADA 
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CUADRONo.4 . . . 
. . . . . . . 

DISTRJBUCION POR EST.t\DO CIVlL DEL TOTAL DE LOS ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL . .... . . ',, - ,_ ... ·' .. 

GENERAL c. PRESIDENTE LAZARO cknENAS ]:.E"[, 1s:s.s.1'1 EN CHIHU~A i 994 

ESI'ADO 
CIVlL 

CASADOS 

SOLTEROS 

DIVORCIA 
DOS 

VIUDOS 

UNION 
LIBRE 

MAESTROS···· 

TOTAL 62' 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 
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GUADRONo.5 

TOTAL AL DE POSilIVOS EN RELACIONAL NUMERO DE EMPLEOS DE LOS ENCUESTADOS 

ENEL HOSPITAL GENERAL G. PRESIDENTE Ll\ZARO GARDENAS DEL LS.S.S.T.E. EN CHIHUAHUA 

1994 

MAESTROS 

No. 

UN EMPLEO 13 

DOS 
EMPLEOS 

TOTAL 14 

FUENTE : ENCUESTARE.ALIZADA 
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CUADRO No.6 

ESTA TESIS NO flEBf. 
ut.m Df LA SlBA.W i tliA 

DISTRJBUCION DE LAS ENCUESTAS POSITIVAS EN RELA.CION AL SEXO, DE MAESTROS 

Y NO MAESI'R.OS , DEL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTE LAZAR.O C.ARDENAS DEL 

lS.S.S.T.E. ENCHIHUAHUA 1994 

MAESTROS 

SEXO No. 

MASCUU 
NO 

FEMEN! 
NO 

TOTAL 

NO MAESTROS 
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CUADRO No. 7 

TOTAL DE MAESTROS POR NUMERO DE ALUMNOS, ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL 

GENERAL C. PRESIDENTE LAZAR.O CARDENAS DEL lS.S.S.T.E. EN CHIHUAHUA 1994 

No.DE 
ALUMNOS 
MENOS DE 

20 
21 A25 

26A30 

31 A35 

36A40 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

f-AllA DE ORIGEN 
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CUADRO No.8 

CAI.lFICACION CON ESCALA DE PUNTUACION OBTENIDA SEGUN ANTIGUEDAD EN 

MAESTROS FRENTE A GRUPO ENCEUSTADOS EN EL HOSPITAL GENERAL C. PRESIDENTE 

LAZARO CARDEN.AS EN CHIHUAHUA 1994 

PUNTIJACION OA4 

ANTIGUEDAD No. % 
EN~OS 

.MENOSDE 
1 

1 A5 

6A10 

11 A15 

16A20 

21 A25 

26A30 . 

TOTAL. 

FUENTE : ENCUESTARKALIZADA 

5A8 9A12 13 YMAS . TOTAL-

fAllA DE ORIGEN 
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